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TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY
Re gu la min Te sto we go pro gra mu edu ka cyj ne go Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej
1. Te sto wy pro gram edu ka cyj ny pu bli ko wa ny na ³a mach dwu mie siêcz ni ka Neu ro lo gia i Neu ro chi rur gia Pol ska,
okre œla ny da lej ja ko pro gram, jest prze zna czo ny dla le ka rzy.
2. Pro gram ma akre dy ta cjê Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro lo gicz ne go i Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro chi -
rur gów.
3. Na pod sta wie roz po rz¹ dze nia Mi ni stra Zdro wia z 6 paŸdziernika 2004 r. w spra wie spo so bów 
do pe³ nia nia obo wi¹z ków do sko na le nia za wo do we go le ka rzy i le ka rzy den ty stów (DzU z 2004 r., Nr 231,
po zy cja 2326) za udzia³ w pro gra mie or ga ni za tor przy zna je punk ty edu ka cyj ne.
4. Pro gram ma for mê py tañ te sto wych do ty cz¹ cych pro ble mów po ru sza nych w bie ¿¹ cym nu me rze cza so pi -
sma, na któ re tyl ko jed na z za pro po no wa nych od po wie dzi jest pra wi d³o wa.
5. Or ga ni za tor przy zna je 0,2 pkt za jed no pra wi d³o wo roz wi¹ za ne py ta nie te sto we.
6. Na po cz¹t ku ro ku ka len da rzo we go ka¿ dy z uczest ni ków pro gra mu otrzy mu je za œwiad cze nie o licz bie
punk tów uzy ska nych w ro ku ubie g³ym.
7. Pro gram jest pu bli ko wa ny w ka¿ dym nu me rze Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej oraz na stro nie 
in ter ne to wej cza so pi sma www.neu ro lo gia.ter me dia.pl/edu.
8. Od po wie dzi na py ta nia mo¿ na udzie laæ za po œred nic twem stro ny in ter ne to wej po wcze œniej szym za lo go -
wa niu siê.
9. Na ka¿ dy ze staw py tañ uczest nik pro gra mu mo ¿e od po wia daæ tyl ko raz, a or ga ni za tor uwa ¿a za wa¿ ny
pierw szy otrzy ma ny ze staw od po wie dzi.
10. Od po wie dzi mo¿ na udzie laæ w nie prze kra czal nym ter mi nie po da nym ka¿ do ra zo wo wraz z ze sta wem py tañ.
11. W zwi¹z ku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 usta wy z 29.08.1997 r. o ochro nie da nych oso bo wych (DzU
nr 133, poz. 883), bio r¹c udzia³ w pro gra mie, uczest nik wy ra ¿a zgo dê na prze twa rza nie przez re dak cjê
Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej, w ce lach zwi¹ za nych z dzia ³al no œci¹ wy daw ni cz¹, w sys te mach in for -
ma tycz nych i w in nych zbio rach da nych, swo ich da nych oso bo wych.
Program edukacyjny – pytania testowe do numeru 3/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na poni¿sze pytania nale¿y udzieliæ w nieprzekraczalnym terminie do 30 sierpnia 2010 r.
1. Najczêstsze ataksje mó¿d¿kowo-rdzeniowe w polskiej populacji to w kolejnoœci:
a) SCA1, SCA2, SCA3,
b) SCA1, SCA2, SCA8,
c) SCA1, SCA2, SCA17,
d) SCA2, SCA1, SCA3,
e) SCA2, SCA3, DRPLA.
2. Brak wytrwa³oœci w leczeniu wœród chorych na chorobê Wilsona wi¹¿e siê z:
a) rodzajem za¿ywanego leku,
b) wiekiem,
c) p³ci¹,
d) wykszta³ceniem,
e) rodzajem objawów klinicznych – jest czêstszy u osób z objawami uszkodzenia w¹troby.
3. Wœród chorych na zespó³ Gillesa de la Tourette’a stê¿enie kwasu glutaminowego lub GABA w surowicy
korelowa³o z:
a) wiekiem w chwili badania,
b) wiekiem w chwili zachorowania,
c) obecnoœci¹ zaburzeñ zachowania lub dodatkowych zaburzeñ psychicznych,
d) p³ci¹,
e) czasem trwania choroby.
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4. Wraz z up³ywem czasu chorzy, którzy przebyli udar niedokrwienny, coraz czêœciej wymagaj¹ ponownej hos-
pitalizacji na oddziale:
a) neurologicznym,
b) chorób wewnêtrznych,
c) opieki paliatywnej,
d) kardiologii,
e) innym.
5. Polimorfizm –A162G genu PON1 u chorych na stwardnienie boczne zanikowe mo¿e mieæ znaczenie
w odniesieniu do:
a) wieku, w którym wystêpuj¹ pierwsze objawy choroby,
b) czasu prze¿ycia,
c) czasu od rozpoznania do wyst¹pienia zaburzeñ oddechowych,
d) wystêpowania opuszkowej postaci choroby,
e) wspó³istnienia otêpienia czo³owo-skroniowego.
6. Do wspólnych cech dystrofii miotonicznej typu 1 i typu 2 nie nale¿y:
a) wystêpowanie zaæmy,
b) niedow³ad rozpoczynaj¹cy siê od miêœni odsiebnych,
c) dziedziczenie autosomalne dominuj¹ce,
d) zwiêkszona aktywnoœæ CPK,
e) wystêpowanie zaburzeñ przewodzenia w sercu.
7. Wp³yw g³êbokiej stymulacji mózgu na czynnoœci autonomiczne u chorych na chorobê Parkinsona 
jest kontrowersyjny. Wyniki badañ wzglêdnie jednoznacznie wskazuj¹ na poprawê w zakresie:
a) nag³ej potrzeby oddania moczu,
b) zaburzeñ czynnoœci seksualnych u kobiet,
c) motoryki przewodu pokarmowego,
d) zespo³u deregulacji dopaminowej,
e) niedociœnienia ortostatycznego.
8. Do typowych nieprawid³owoœci metabolicznych stwierdzanych w rodzinnej czêœciowej lipodystrofii nale¿¹:
a) niedoczynnoœæ tarczycy,
b) hiperkortyzolemia,
c) hiperprolaktynemia,
d) dyslipidemia i upoœledzona tolerancja glukozy,
e) nadczynnoœæ przytarczyc.
9. Typow¹ cech¹ zespo³u Parry’ego-Romberga nie jest:
a) po³owiczy zanik twarzy,
b) padaczka,
c) dystonia po³owicza,
d) migrena,
e) nerwoból trójdzielny.
10. Do czynników predykcyjnych wyst¹pienia opornoœci na leczenie w przypadku padaczki nie nale¿y:
a) du¿a czêstoœæ napadów padaczkowych przed podjêciem leczenia,
b) nieskutecznoœæ pierwszego zastosowanego leku przeciwpadaczkowego,
c) skroniowa lokalizacja ogniska padaczkorodnego i wspó³istnienie stwardnienia hipokampa,
d) m³odszy wiek w chwili zachorowania,
e) wczesne wyst¹pienie ró¿nych rodzajów napadów padaczkowych.
